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20眼のそれと比較、し，更に先天性色官 2例 4眼及 rWakJ及びカ-'〆の綜合判定慣に低値をとり，)1の
では 17.22%，カーン，村田の剣j定では 9.27%の陰
転卒をJ!Zめた。
詳細は原著参照，性病法，投碕予定。 
17) 胸廓成形術暑中心と Lて観たる両額n虚脱療法
の検討
松鎮荘岩田喪失，堀部寿雄，藤代国夫
越後貰誠，住吉孝男
健康保険療養に於で， 昭和 26年 1月以降昭和 28
年 10月迄の全退所者 651名中両側病変を有ナるも
の 286名之を治療別に分類転起を見ると
両側性で何ら虚脱療法を随行せざる者 
  
139例中死亡  2.1例
 
1側のみ虚脱せァるもの 46例中死亡  2例
両1Hij虚脱のもの 101例中死亡  1例である
以 tの症例中 1fJに気胸主病巣に胸成術を施行せHl
'寸る期のとがに係
せ時巣る方期関
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金治した。また筋の活動電位の数も陽極 jÆ流銭、 j~i加 であるがi同の無い場合叉巣の1、なる方が気胸不能時
目的達成卒も高い。 
を認めた。
・引用開病ずた円十無結併再'討し後は.吋を胸無検行術
術気有を施'間
匂成後の係を〈。r肝胸術洞関術良い続仰を'空の成が少継手腹聞のと胸方は後計気期側間 例術例工は続胸期続胸止は河川人- UU .U
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大部分改善胸成1)レ線写良に於ては，術前向気胸担，
1J噌悪  1例を見た。i!l
胸成術後は胸成側は全部改善対側の改善例もあっ
た。
気腹左胸成例  
4例共良好なる結果で‘ 1例は対聞に空洞あり排菌
(十〉の為胸成術予定である。
結論
人工気胸に胸成併用の場合は術前気胸は 6ヶ月以
上，且完全気胸で術後早期に再会ナると長〈継続出
来る様でるる。
が気胸fJは一般気胸適応を超えない程度のものがl!
良結果を得た。
然し気胸は合併症多(，早晩迭気不能例が多く合
併症に依る気胸側の後治療法を困難来ず点より考え
16) 千葉刑務既に掛けるべユシリン駆梅践績
皮膚泌尿器科竹田勝，松尾雷太，平林一郎
幡野永由，大隅忠義
千葉刑務所医務岩橋保，中村友次，石井貞一
受刑者  1540名に就き格志血清反応を行い，約  
22.3%の陽性卒を得た。陽性者は 晩期潜伏梅毒
に属し，平均感染期間は約 7年，真に之等に就き  
16.15%の中枢神経梅毒及び 23%の血管心臓梅毒を
見出した。 
陽性例  130例に就き  Penicillin 300 万 ~1200 万
単位  (1回 60万趨  2回〉を封ーに行い，定性法，
定量法(緒方，ヵー九九ライ  J:つにより経過観奈
中である。 6ヶ月に亘る観察に於ては，従来の定性
反応にあっては，ワッセ Jレマン反応、，カ戸ン，村田
，7山しに気完胸以完不の要詩例'不気月来後洞を蹴術前完後ケ出術'
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なと事ナ服値のに極くは
び先天性緑色官 12例 24限の中心色覚を対照した結
果，中心に於で  32限，中心外 50で 28眼， 100で 
26眼に明に健常限を潜えた均等範囲の拡大を認db，
それは先天性赤及び縁色官主も異るものであった。
叉中心外  150以上では健常限との差を認b得なかっ
た。
以上の成績は，慢紬脹の中心並びに中心タト 50100
に於ける弁色能の低下及び明度差別関値の上昇を示
ナと共に色神に於ける量的変化を来したもりと思わ
れる。 
15) 低周車角脹波電涜め治療的応用
第一生理学教室奥田八雄
従来の電気治療は Pflugerの電気緊張の所見を
基礎主して行われていた。ととろが電気緊張と異な
れ比較的強い電流を長時間通ずると陰極に於ては  
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